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IS  THERE  INDICATIONS  FOR  TRANSAPPENDIX  CONTINENT  CYSTOSTOMY,  ANOTHER  THAN 
NEUROLOGIC  BLADDER?  (Abstract):  Mitrofanoff,  in  1980,  reported  his  experience  with  continent 
cystostomy and urine diversion to abdominal wall using cecal appendix, in patients with neurologic bladder. In 
the last decades the indications of this principle extended to other clinical situations, another than neurologic 
bladder.  Autors  report  their  experience  regarding  continent  appendico-vesicostomy  in  cases  with  retentionist 
bladder. Materials and methods: From 2000 to 2002, this procedure was performed in 6 male patients, with age 
between 6 and 14 years, with retentionist bladder. The underlying clinical conditions were myelomeningocele, 
MEN  II  B  syndrome,  traumatic  injuries  of  the  posterior  urethra,  posterior  urethral  valves.  It  was  used  the 
classical  procedure,  but  with  the  specification  that  we  didn’t  close  the  vesical  neck.  Results:  In  five  cases 
(83.33%) the outcome is good, one patient died. In 2 cases the initial intermitent catheterization was difficult, but 
subsequentely  the  maneuvre  becomes  facile.  Episodes  of  urinary  tract  infection  decreased  in  frecvency  and 
azothat  retention remains stable. Social insertion is good; there is no urinary leackage and catheterization is 
performe for 5-6 times daily. It was 2 complications, one stenosis of stoma and one necrosis of the flap of the 
stoma.  Conclusions:  Continent  appendico-vesicostomy  is  a  good  solution  for  cases  of  bladder  that  doesn’t 
evacuate correctly: posterior urethral valves, traumatic injuries of the posterior urethra with urinary blockage. 
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INTRODUCERE 
În  1980  Mitrofanoff  a  publicat  experiena  sa  privind  realizarea  unei  cistostomii 
continente  cu  derivaia  urinii la  peretele  abdominal, prin  intermediul  apendicelui  cecal, la 
cazurile cu vezic neurologic [1]. Era astfel imaginat o metod de a obine un rezervor 
continent reprezentat de vezica urinar care putea fi golit periodic prin cateterism intermitent 
nesteril. Cu vremea, s-a instituit în tratamentul vezicii urinare – principiul Mitrofanoff [2]. 
Exist i alte situaii în care derivaia extern a urinii prin intermediul unui conduct 
digestiv permite cateterismul intermitent al vezicii urinare i evacuarea sa. Studii în literatur 
confirm utilitatea derivaiei urinare prin intermediul unui conduct digestiv – apendice, ansa 
intestinal  –  pentru  cazuri  de  vezic  urinar  retenionist,  de  alte  cauze  decât  vezica 
neurologic. 
Autorii prezint experiena lor privind cistostomia continent transapendicular la 
cazurile cu vezic urinar care se comport retenionist. 
 
MATERIAL I METOD 
Între 2000 i 2002, în clinica autorilor, au fost tratai 6 pacieni de sex masculin, cu 
vârsta între 6 i 14 ani, care prezentau imposibilitatea evacurii complete a vezicii urinare, 
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fiind diagnosticai ca având vezic urinar retenionist. Afeciunile de baz au fost, dup cum 
urmeaz: 
- vezic neurologic secundar unui mielomeningocel lombosacrat operat în dou cazuri; 
- vezic  neurogen  în  cadrul  unui  sindrom  MEN  II  B  (carcinom  tiroidian  cu  strom 
amiloid) într-un caz; 
- vezic cu retenie permanent de urin dup ruptura traumatic de uretr posterioar i 
repetate intervenii de corecie a stenozei într-un caz; 
- vezic retenionist dup valv de uretr posterioar operat prin electrorezecia valvei 
în dou cazuri. 
Toi  pacienii  au  fost  supui  cistostomiei  continente  transapendiculare,  urmând 
tehnica propus de Mitrofanoff (Fig. 1): 1) eliberarea subperitoneal a fosei iliace drepte; 2) 
prepararea  apendicelui;  3)  prepararea  vezici  urinare,  cu  meniunea c nu  am  închis colul 
vezical;  4)  realizarea  traiectului  submucos  al  apendicelui  în  peretele  vezical  – implantare 
antireflux; 5) prepararea traiectului transparietal al apendicelui. 
 
 
 
Fig. 1 Etapele cistostomiei continente transapendicularedup tehnica Mitrofanoff Articole originale  Jurnalul de Chirurgie, Iasi, 2005, Vol. 1, Nr. 4 [ISSN 1584 – 9341] 
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Am lsat cateter atât pe uretr cât i pe apendice timp de 8-10 zile, dup care am 
început drenajul pluricotidian. 
 
REZULTATE 
Din cei 6 pacieni unul a decedat printr-un accident survenit imediat postoperator cu 
stop respirator resuscitat 15-16 minute, apoi com profund i exitus la 12 zile. Ceilali 5 
pacieni au avut o evoluie favorabil. Cateterismul vezical pe stom continent a fost iniial 
dificil în dou cazuri, apoi a devenit simplu pentru toi cei cinci (Fig. 2). 
Probele biologice au relevat rrirea episoadelor de infecie urinar, ajungându-se la 
dou sau chiar un episod de infecie urinar pe an, iar retenia azotat, exprimat prin valorile 
sanguine ale ureei i creatininei, nici nu s-a agravat, dar nici nu a regresat. 
Inseria social a pacienilor s-a realizat fr probleme. Un caz este îngrijit într-o 
unitate  spitaliceasc  (fiind  un  caz  social),  iar  ceilali  în  familie.  Nici  un  caz  nu  prezint 
perioade de scurgeri necontrolate de urin, iar cateterismul se realizeaz de 5-6 ori pe zi. 
Am înregistrat dou complicaii în faza iniial: o stenoz la orificiul de stomie pe 
care am rezolvat-o cu dilataii i o zon de necroz a lamboului construit, de asemeni, la 
orificiul de stomie. 
 
 
DISCUII 
Indicaiile  derivaiei  urinare,  prin  diverse  procedee,  pentru  alte  afeciuni  decât 
vezica  neurologic sunt multiple. Chiar i în chirurgia urologic a adultului, în situaii de 
vezic retenionist se recurge la cistostomie, sonda vezical permanent, derivaie extern a 
urinii  prin  intermediul  unei  anse  intestinale.  Nu  discutm  aici  celelalte  modaliti  de 
ameliorare a continenei i a funciei de rezervor a vezicii urinare – cistoplastii de lrgire, 
cistoplastii de înlocuire. Cu atât mai mult, în chirurgia urologic pediatric, aria indicaiilor de 
derivaie  urinar printr-un procedeu  care s asigure i  continena i  meninerea rolului de 
rezevor al  vezicii  este  mai  larg  [3]: malformaii anorectale complexe, extrofia de vezic, 
malformaii ale uretrei (atrezia, valva de uretr posterioar), traumatisme ale uretrei i colului 
vezical, tumori etc. În situaia cazurilor de valv de uretr posterioar, modificrile funciei 
contractile i de stocaj ale vezicii sunt determinate de alterrile matricei extracelulare. Dar 
ridicarea obstacolului din calea fluxului urinar nu influeneaz favorabil funcia deja alterat a 
vezicii [4,5]. De asemenea, exist o serie de încercri de a se reda vezicii urinare rolul su de 
rezervor etan. S-a pornit de la ideea realizrii unui cateterism intermitent prin intermediul 
unui conduct care s asigure i continena. Schneider [6], în 1975, a imaginat o cistostomie 
continent prin intermediul unui lambou vezical tubulizat i invaginat. Turner-Warwick [7] a 
propus interpunerea unui segment de ans intestinal cu un montaj antireflux, între vezic i 
Fig. 2 Aspectul postoperator i manevra de cateterizare Articole originale  Jurnalul de Chirurgie, Iasi, 2005, Vol. 1, Nr. 4 [ISSN 1584 – 9341] 
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peretele abdominal. Seiichi Orikasa [8] a descris o valv de silicon interpus între peretele 
abdominal i vezic. 
Din 1980 se vorbete despre principiul Mitrofanoff, care iniial a fost propus pentru 
tratamentul bolnavilor cu vezic neurologic, dar care acum i-a lrgit mult aria aplicabilitii 
la toate formele de vezic urinar retenionist i la care s-a înregistrat eecul tratamentului 
adjuvant  farmacodinamic,  eecul  procedurilor de  autosondaj  vezical  i  eecul  procedeelor 
chirurgicale de înlturare a obstacolului organic în calea evacurii urinare [9]. 
Cistostomia continent transapendicular dup principiul Mitrofanoff, cu sau fr 
cistoplastie de lrgire sau închiderea colului vezical, îmbuntete calitatea vieii pacienilor, 
studiile din literatur relevând faptul c pacienii sunt foarte satisfcui dup gestul chirurgical 
[10].  La  fel,  în  situaia  bolnavilor  notri  s-a  obinut  o  ameliorare  net  a  calitii  vieii. 
Problema care se pune este cât timp poate dura continena realizat astfel? Exist dovezi  c, 
în timp, montajul continent nu devine incontinent, ci din contra, dureaz ! [11] 
 
CONCLUZII 
Cistostomia continent transapendicular constitue o soluie chirurgical valabil i 
pentru alte cazuri de pacieni cu vezic urinar care nu evacueaz corect urina: valva de uretr 
posterioar, traumatism al uretrei cu stop urinar ce nu a putut fi rezolvat prin metode clasice. 
Aplicarea  acestei  soluii  terapeutice  are,  pentru  noi,  un  mare  incovenient  i  anume  lipsa 
metodelor de determinare a profilului urodinamic al pacienilor. 
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